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〔要 約〕明治 9 (1876)年 1月に，大阪で発行された，オランダ医師エルメレンス (ChristianJaco b 
Ermerins 臣爾蔑聯斯または越爾蔑噌斯と記す， 1841 -1879)による講義録， ~原病翠各論 巻一』の最後の部
分の原文を紹介し，その現代語訳文と解説を加え，現代医学と比較検討した.本編は，第1編，第2編，第3編
のつづきで，呼吸器病変のうちの気管支痘肇(端息)と百日咳についての記載である.解剖学や病態生理学の部
分は，かなり正確に記されているが，疾患の原因についての記載は乏しく，感染症や炎症の概念が確立されてい
ない.治療では，本草学がその主流であって，漢方本草学の流れも残っている.わが国近代医学のあけぼのの時
代の医学の教科書である.
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5輩原病撃各論巻ー呼吸器病繍(つづき)
本編は，第 1編，第2編，第3編のつづきで，原病
翠各論巻ーの呼吸器病編，第一，喉頭及気管支諸病の
最後の部分であり， l-3)気管支度撃と百日咳が記載さ
れている.気管支底警はいわゆる気管支瑞息を指して
いて，その原因については，炎症，迷走神経障害，精
神障害，枯草などをあげている(図1，2). 
一方，百日咳は小児の流行性カタル性炎症で，一度
擢患すると，再催患しないことを指摘しているが，そ
の原因や免疫には言及していない(図 3).ここに全
原文とその現代語訳および解説を記し現代医学との
比較を加える.
(ワ)気管支痩肇
「気管支産撃ハ，別ニ気管支端息ノ名アリ.蓋シ俗
間ニ於テハ，呼吸困難ヲ指テ，時息ト総稀スレ|そ，
* 1 Hiroshi MATSUKAGE :三重県立看護大学* 3 Takashi MA TSUKAGE :日本大学F付属駿河台病院
醤家ニ在テノ¥，車ニ気管支底肇ヲ目シテ，瑞息卜
稽ス.此症ハ気管細支ノ筋層ニ痘箪ヲ護シテ，其
口径狭小卜為リ，空気ノ流通自由ナラスシテ，呼
吸困難ヲ護スノレ者トス.而/多クハ急慢二性ノ気
管支炎ヲ併設ス.是レ粘膜設炎シテ，筋層ヲ刺戟
スルニ由ルナリ.又主主モ護炎ノ候ナクシテ，設ス
ノレ有リ.是レ恐クハ迷走神経運動支ノ反射運動ニ
由ル者ナラン.又喜斯的里ニ擢レル婦人ハ，子宮
ノ反射運動ニ由テ，気管支産寧ヲ設スノレ7有リ.
又心思欝憂ノ男子ニ，之レヲ護スル1有リ.或ハ
健康ノ人，較著ノ図ナクシテ，之レヲ設シ，殊ニ
夜間ニ頓後ス.俗ニ夢魔卜呼フ者是レナリ.或ハ
植物(喰へハ吐根ノ如キ)ノ臭気ヲ吸入シテ之レ
ヲ夜、ン，或ハ過房ニ由テ護シ，或ハ腸中ニ瓦斯ノ
蓄積スルニ由テ愛ス.J
「気管支度撃は，気管支端息の別名がある.一般に，
巷間では，呼吸困難を指して瑞息と総称するが，医家
* 2 Y oichi KONDO :山野美容芸術短期大学
* 4 Kinko MATSUKAGE :東京女子医科大学
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の病が原因と考えられてきた.~歓似私底里』の当て
字もある. ここでは，子宮の反射運動によってヒステ
リーが起こると述べている.現代では， ヒステリーは
広義の神経症 (Neurosis)に含まれ，小児に多い.
多くの場合，精神的刺激(激動)の後に発作が起こり，
それは全身性の底撃を起こすものから局所性の知覚異
常，麻痔を起こすものまで，症状は多彩であるが，癒
痢(てんかん， Epilepsy)の様に完全な意識消失を来
すことはほとんどない.また，成人になると重症発作
は少なくなり，全く軽快する場合も少なくない 4-6) 
また， 1"夢魔(ムエン)Jは，怖いものなどを夢見て
安眠を妨げられること(夢に襲われること)をいい，
「過房(カボウ)Jは房事(性行為)過多のことであ
る.
ここで， 1"蓋(ガイ )J は『蓋(カイ，ガイ)~の俗
字であり，推量，推定の意味をもっ語句である.
「此症設作スレハ，煩悶極テ甚シク，其呼吸スルヤ，
空気能ク気管ニ出入スト雄_A，気管支ニ達スル能
ハス.故ニ之レヲ聞診スルニ，呼吸音ヲ開カスシ
の間では，気管支産撃だけを指して瑞息という.この
疾患は，細気管支の筋層に痘撃を来して，その内径が
狭くなり，空気の流通が制限されて，呼吸困難を発症
するものである.そして，多くの場合は，急性あるい
は慢性の気管支炎に併発する. これは，粘膜に炎症が
起こり，筋層を刺激するからである.また，少しも炎
症の症候が無いのに発症することがあるが，これは，
おそらく迷走神経の運動枝の反射運動に因るものであ
ろう.また， ヒステリーにかかった女性は，子宮の反
射運動によって，気管支痘撃を起こすことがある.
た， うつ状態の男性に起こることもある.あるいは，
健康な人で，明らかな原因が無いのにこれを発症し
特に夜間に突発することがある.俗に夢魔と呼ばれる
ものがこれである.また，植物(例えば吐根など)の
臭気を吸い込んで発症したり，性交過多によって発症
したり，腸内ガスの蓄積によって発症したりする.J
この項では，気管支瑞息の定義と原因が記されてい
る.ここで， 1"喜斯的里」はヒステリー (Hysteria)
の当て字である. これは，ギリシャ語の ~Hysteros
(子宮の意)~から命名されたもので，古くから子宮
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原病皐各論巻一図1
テ，低微ノ笛音ヲ聞キ(是レ空気気管支ニ突入セ
ント欲スルニ由ノレ)，患者大ニ燥乱シテ，吸気筋
ヲ張ラン卜欲ス.但シ此設作大抵四分時ニシテ止
し一時炭酸中毒ノ症ヲ皇スレiモ，其炭酸反テ筋
層ノ痩寧ヲ鎮制スルノ妙アリ(此症設作スレハ，
煩操極メテ甚キカ故ニ，看護者尤モ注意、セン1ヲ
要ス.余曽テ此症ニ権リシ者ノ煩悶ニ堪ヘスシテ，
覚ヘス戸外ニ奔出、ン，頚椎ヲ打撲シテ弊レシ者ヲ
目撃セリ).而/一同之レヲ発スレハ，再設シ易
ク，殊ニ晩餐ヲ過食シ，或ハ慣レサル寝室ニ臥ス
時ハ，多ク設スル者卜ス.J
「この発作が始まると，その呼吸困難は極めて高度で，
呼吸に際して，空気は気管には入るが気管支に達する
ことが出来ない.従って， これを聴診すると，呼吸音
は聴こえないで，低く小さい笛音が聴こえ(これは空
気が気管支に流入しようとすることによる)，患者は
大いに暴れて，吸気筋を緊張させようとする.ただし，
この発作は大抵15分位でおさまり，一時的に炭酸ガス
中毒の症状を呈するが，炭酸ガスはかえって筋層の痘
撃を鎮静させる働きがある(この発作が始まると，患
者は非常に苦しみ暴れるので，看護者は最も注意する
必要がある.私は，かつて， この症にかかった者が苦
しみに堪えかねて，思わず戸外に走りだし頚椎を打
撲して死亡した例を見たことがあるにそして，一度
これを発症すると再発しやすく，特に，夕食を食べ過
ぎたり，なれない寝室で休む時には，多く発症するも
のである.J
ここで， I煩悶(ハンモン)Jは，わずらいもだえる
ことを指すが， ここでは，呼吸困難によって息苦しい
状態を指している.また「鎮制」は鎮静の意味であろ
う.
I ~治法J
設作時ニハ，莫力三非浬ノ皮下注射法(其量四分氏
乃至半氏)，或ハ噌曜坊ノ吸入法ヲ施シ，或ノ¥吐
脅lヲ輿ヘテ，之レヲ鎮制ス可シ.若シ発作ノ緩ナ
ル者ニ在テノ¥，唯悪心ヲ催起セシムル而己ニテ足
レリ.即チ吐根(六氏乃至十氏)ヲ水(六弓)ニ
浸出シ用ユ可シ.又温浴ヲ施シテ，其発作ノ止ム
1有リ.或ハ皮膚ニ誘導法，即チ刺戟琶布，若ク
ハ芥子泥ヲ貼シテ良効アリ.又設作ヲ預防スルニ
ハ9 規尼浬，亜鉛華(二品倶ニ毎服二氏乃至四氏)， 
或ハ枇石製剤，硝酸銀，瀬草，阿貌，硝石等ヲ用
ヒ，又硝石ノ薫蒸法，蔓陀羅華ノ吸煙法ヲ施スヲ
良トス.J
I ~治療法』
発作時には，モルヒネの皮下注射法(その量 1/4~
1/2グレーン)またはクロルフォルムの吸入法を施
行するか，あるいは，催吐剤を投与して鎮静させる.
もし発作が軽度であれば，ただ悪心を起こさせるだけ
で充分である.すなわち，吐根 (6~10グレーン)を
水(6オンス)に浸して使用しなさい.また，温浴を
施行して，発作が止まることがある.あるいは，皮膚
への誘導法，即ち刺激パップもしくは芥子泥を貼って，
良い効果がある場合がある.また，発作を予防するに
は，キニーネ，亜鉛華(二品ともに，毎服 2~4 グレー
ン)，あるいは枇石製剤，硝酸銀，吉草，阿貌，硝酸
カリウムなどを使用しまた，硝酸カリウムの薫蒸法，
マンダラゲの吸煙法を施行するのも良い.J
ここで， I莫忽非浬」はモルヒネ (Morphine)の，
「日耳鳴功」はクロロフォルム(Chloroform)の当て
字である(莫か比浬や日前羅保児母の当て字もある). 7) 
また， I規尼浬」はキニーネ (Quinine)の当て字
である. これは，アカネ草，キナ属などの植物樹皮か
ら採れるアルカロイド (C2oH24N 202・3H20)で，無
色無臭の結晶であるが，強い苦味がある.当時は催吐
剤として使用され，後に，抗マラリア剤，梅毒治療剤
などとじて使用された.
「亜鉛華(アエンカ)Jは，亜鉛(青白色)を酸素
中で熱して作られる白色粉末(酸化亜鉛)で，顔料，
軟膏などに用いられることが多かった.
「枇石(ヒセキ)Jは，枇素，硫黄，鉄からなる黒
灰色鉱物(毒物)のことである.
「綴草(キッソウ，ケッソウ)Jは，オミナエシ科
の鹿の子草(吉草)のことで，根茎に吉草酸 (Valeric
acid)を含み，鎮静@鎮産剤として使用された.
「硝石ノ薫蒸法」とは，硝酸カリウムを燃やして煙
を出し，それを吸い込むことをいう.
「蔓陀羅華(マンダラゲ): Datura stramonium 
L.Jはナス科のチョウセンアサガオ属の一年草のこ
とで，その葉，種子にダツリン (Daturine) という
アルカロイドを含む. ダツリンの作用は真蓉 (Bellad司
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ラス。」
「枯草瑞息は9 刈り取り堆積した枯草から蒸発する一
種の気体を吸入して発症する為にこの名前がある.
その症状というのは?先ず頭痛?悪心ヲ咽頭痛?眼球@
眼験結膜炎など，カタルの諸症状を来しその上?軽
度の発熱を認める(イギリス人は? これを枯草熱と名
付けた).そして，その発作が最も激しく続く場合は，
8日間にも及びフまれに(生命の)危険に陥るものも
ある.ただしその諸症候は9 吐根の臭気を吸入して
気管支粘膜にカタルを起こし筋層に産撃を起こすも
onna)の2倍といわれヲ葉を乾燥したものを巻きタ
バコにして瑞息症に喫わせた.これを「吸煙法」という.
「阿貌(アギ)Jは， ~ Asa foetidaj]で， これは，
織形科植物の ~Ferula foetidaj]から採取される油性
ゴム樹脂のことで， フェルラ酸 (Ferulicacid)を含
む.吉草と共に，古くから鎮静薬として用いられた.
「吐根(トコン) : IpecacuanhaJはアカネ科の常
緑小潅木で，根を乾燥したものが去疾剤，催吐剤とし
て用いられた 11，ロ)
「琵布」はパップ(オランダ語， Pap)の当て字で
あり，貼付@湿布療法を指す 8-10) 
のと異ならない.J
この項では，枯草瑞息について述べている.I枯草
熱(コソウネツ): hay fever Jは， 1819年に?イギリ
スのJohnBostockが9 くしゃみ?鼻汁，熱感を訴え，
季節的に再発を繰り返す患者に付けた病名である.こ
れは，堆積した枯草中に細菌や真菌類が増殖して，そ
れを吸い込むことによって起こり，咳敷発作，息切れ，
発熱などのインフルエンザ様症状が認められるもので，
一種のアレルギー性炎症である.慢性に経過するとフ
「枯草瑞息ハ?刈牧堆積セル枯草ヨリ?蒸発スル一
種ノ気ヲ吸入シテ発ス，故ニ此名アリ.其症タル
ヤ，先ツ頭痛，悪心，咽喉痛，結膜炎ノ如キ，加
答流諸症ヲ護シ，且ツ少シク発熱ス(英人之レヲ
枯草熱卜名ク).而/其発作最モ甚シクヲ持績ス
ノレ 1 八日間ニ至リ，~レニ危険ニ陥ル者アリ.但
シ其諸症候ハ，吐根ノ臭気ヲ吸入シテ?気管支粘
膜ニ加答流ヲ発シ，其筋層ニ痘肇ヲ起ス者ニ異ナ
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IV 
? ?
図2
間質性肺炎から肺線維症を来す場合もある.
枯草瑞息は気管支瑞息として古くから知られている
疾患であるが，瑞息 (Asthma) という語はギリシャ
語の“あえぐ円からきているといわれ，近代になるま
で種々の原因で起こる呼吸困難を意味してきた.アメ
リカのNIH(National Institute of Health)によれ
ば， 1991年に次の様な定義を示している.即ち， [気
管支瑞息は以下の特徴をもっ肺疾患である:(1)自然、に
あるいは治療により可逆性のある気流閉塞， (2)気道炎
症， (3)種々の刺激に対する気道の反応性の充進，があ
る]である.枯草瑞息は，枯れ草などの種々な外国に
よっておこる気管支痘撃であるが，現在ではアレルギー
性(アトピー性)疾患として，吸入性抗原に対して
IgE抗体との反応が考えられている.組織学的には，
好酸球出現を特徴とする気管支炎が多い.
「又横縞産肇ノ為ニ発スル所ノ瑞息アリ.即チ横踊
牽縮シテ，故位ニ復スル能ハサルカ為ニ設スル者
ニ1，患者務テ腹筋ヲ牧縮シテ，横踊ヲ牽皐セン
ト欲、ン，煩悶極メテ甚シク，此努力ニ由テ，大小
便失禁スルニ至ル者，間々之レ有リ.之レヲ診別
スルノ法，甚タ難カラス.即チ敵検法ヲ施スニ，
肝音尋常ヨリモ低慮ニ在テ，移動セス.是レ以テ
横踊ノ低垂スルヲ知ル可シ.蓋シ此症ハ屡々発作
スル者ニ 1，其因恐クハ横幅神経ノ患害ニ蹄スル
ナラン.尋常不幸ニ経過スル者，竿レナリ卜難|そ，
間々窒息ノ為ニ，舞ルふ者ナキニアラス.又器械
的作用ニ由テ，此症ヲ護スル1有リ.日食へハ卒然
胃部ヲ衝突シテ，一時呼吸ノ遁絶スルカ如シ.之
レヲ治スルニモ，亦麻酔薬即チ莫保非浬ノ如キヲ
要ス .j
「また，横隔膜症撃の為に起こる瑞怠がある.すなわ
ち，横隔膜の収縮力が低下して，元の位置に戻れない
為に起こるもので，患者は懸命に腹筋を収縮させて横
隔膜を挙上させようとするが，甚だ強い苦しみのため
に，時々，その努力によって大小便を失禁するものが
ある. これを鑑別する方法はそれほど難しくない.即
ち，打診法を行うと，肝潟音界は正常よりも低位にあ
り，移動しない.これは，横隔膜が下がっている証拠
である.一般に，本症はたびたび発作を繰り返すもの
で，その原因は，おそらく横隔神経の障害によるもの
であろう.一般には，不幸の転帰をとるものは稀れで
あるが，時に，窒息によって死亡するものがないこと
はない.また，機械的作用によって発症することがあ
る.例えば，突然，胃部に衝撃を受けて，一時，呼吸
が停止するなどである.これを治療す.るのにも，又，
麻酔薬即ちモルヒネなどを必要とする .j
一般に，横隔神経 (N.phrenicus)が刺激されて起
こる横隔膜の庭肇性収縮は， ~しゃっくり(吃逆)j]で
あるが， これは発作性に起こる呼吸運動であって，横
隔膜は挙上する.両側の横隔神経の麻興が起こると，
横隔膜は下降して収縮せず，呼吸障害を来す.横隔神
経は，頚神経叢(第3r-._， 5頚神経)から始まり，頚部
交感神経の枝と結合して下降し心臓枝，胸膜枝を出
して横縞膜に分布する.一部は肝臓，副腎に到達する.
知覚@運動の混合性神経であるが，横隔膜には主とし
て運動性に支配する.山4)
(力)吉田咳
「此病ハ流行性ノ呼吸器加答流ニシテ，殊ニ多ク喉
頭ニ護シ，間々気管及ヒ気管支ニ累及スノレ1有リ.
而f喉頭ノ知魔過敏ト為リ，痘撃様ニ閉縮ス.蓋
シ此病ハ唯小児ヲ侵シ，旦ツー悶之レニ権レハ，
か後再ヒ患ヘサルl，猶痘癒，麻疹，及ヒj星紅熱
ニ於ルカ如シ .j
「この疾患は，流行性の呼吸器カタルであって，特に
喉頭に多く発症し時に，気管および気管支に波及す
ることがある.そして，喉頭が知覚過敏となり，産撃
して，閉塞@狭窄する.一般に，本症は小児だけを侵
し，その上，一度擢れば，その後，再び擢患、しないの
は，丁度，天然痘，麻疹および狸紅熱などとよく似て
いる .j
この項では，百日咳は『流行性』であるとしていて，
感染症を示唆しているが，当時，その感染源は解明さ
れていない.百日咳菌は，ベルギーのBordetとフラ
ンスのGengouによって1906年に発見され，彼らは
1919年にノーベル賞を受けている.また， ~一度催れ
ば再感染しない』としていて，経験的に免疫反応があ
ることを指摘している. 1775年，イギリスのEdward
Jennerによって行われた種痘以来，約100年が経過し
たこの時代には，種痘法は確立していたが， ~免疫』
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ノ痘撃ヲ設スルト同一理ナリ.而f此発作ハ，大
抵四分時ニ/止ミ，其間ニ窒息シテ死スル者ハ，
殆ト稀レナリ.既ニ間歌スルニ及ンテノ¥其児遊
戯常ノ如ク，宅モ所患、ナキカ如シ.然、レ|モ， ~遺作
セγ 卜欲スルニ先ツテ，喉内ニ一種ノ肉凄ヲ起ス
カ故ニ，児ラコレヲ前知シテ大ニ恐怖ス.此前徴
については未解明の部分が多かった. リンパ球を主と
する免疫細胞の分類，機能，機構が解明されたのは，
この当時からまた100年後の1970年代で、ある 6，7)
「が後(ジゴ)Jは「爾後」の略字で， ~以後，その
後』の意味である.また， I猶一一ノ如シ」は『丁度
一ーによく似ている』の意味である.
アルヲ察セノ¥速ニ其啓部ヲ劇打ス可シ.之レヲ
以テ，其設作ノ遁絶スルニ足ル1アリ(此法太タ
奇異ニ似レiモ，歌洲、|ニ於テノ¥其母ニ命シテ，之
レヲ施サシムルヲ常トス).或ハ巌シク其児ニ命
シ，努メテ咳敷ヲ護セサラシムルモ，亦能ク其発
作ヲ防キ得ヘキナリ.但シ此病ノ¥常ニ瀬久稽留シ
易キ者ニ j，久シキハ一年ヲ越へ，短キモ二月間
ニ瀬ル.欧洲、|ノ俗間ニ，百日咳ノ経過ハ，大抵二
十週ヲ費ス卜稀ス.信ニ虚言ナラス.而/此症末
期ニ至レハ，粘疾漸次ニ稀樟シテ，略出ノ量モ亦
随フテ減シ，遂ニ健康ニ復ス.間々不幸ニ j，設
作中ニ窒息シテ弊ルふ者ナキニ非ス卜難|そ，甚タ
希有ニ属ス.又発作中其努責ノ為ニ，腸墜ヲ発ス
ルアリ.或ハ肺気腫ヲ護シテ，終身不治ノ端息ヲ
I ~症候』
初メ呼吸器加答流ノ症状ヲ呈、ン，感胃スルカ如ク
ニj，設熱，咳歎ス.而〆其咳ハ尋常ノ咳卜異ニ
j，恰モ，犬吠撃ニ類似シ，設作スルl，一日ニ
二同，若クハ敷同，殊ニ朝夕ニ之レヲ設スル1多
ク，其養作スルヤ，吸気ニハ宅モ障碍ナク j，唯
呼気ノ困難ナルヲ，此病ノ確徴トス.此呼気困難
ヲ発スルニ二因アリ.其ーハ呼気ニ従フテ，疾ヲ
略出セント欲スレ|モ，甚タ粘調ニ j，容易ニ剥離
セサルニ由リ(故ニ発作ノ前徴アラハ，速ニ指ヲ
咽喉間ニ送テ其疾ヲ除去ス可シ.以テ其発作ヲ緩
鮮スルニ足レリ)，其二ハ気管ニ産禁ヲ発シテ，
喉頭ニ累及スルニ由ル.是レ結膜炎ニ於テ，眼険
又百日咳ハ幸ニ治スレ|そ，後ニ努療ト
是レ残留セル粘疾ノ気管支ヲ閉塞ス
ルカ為ニ，空気宅モ気胞内ニ入ル能ノ¥ス.遂ニ慢
性炎ヲ義シテ，所謂不全膨脹卜為ルヲ以テナリ .J
員台スアリ.
為ル者アリ.本文(百日咳)
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I ~症候』
初めは，呼吸器カタルの症状を呈し
様であって発熱と咳歎を来す.そして，
の咳と違って，あたかも犬の吠える声に似ていて，
作は一日に2回あるいは数回，特に朝夕に起こること
が多く，その発作は，吸気は少しも障害がなく，呼気
だけが困難で，これがこの疾患の確徴である. この呼
気困難を起こす原因には二つあって，その一つ目は，
呼気時に疾を排出しようとしても，非常に粘調である
ので，簡単には剥がれ難いことによる(従って，発作
の前徴があれば，素早く指を咽喉聞に差入れ，その疾
を除去すべきである.これによって発作をやわらげる
ことが出来る).二番目は，気管に産壌を起こして，
それが喉頭に波及することによる.これは，結膜炎に
よって眼険の痘響を来すのと同じ理屈である.そして，
この発作は，大抵15分程度で止まり，その聞に，窒息
して死亡する者はほとんどいない.発作が止めば，そ
感、冒に1>1った
その咳は普通
発
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原病皐各論巻一図3
¥ 
..~-
類
似ム
1. 
凡〆
F 
の児は普通の様に遊び，少しも病気であった様子はな
い. しかし発作が始まる前に，咽喉部に一種の癌痔
感がある為に，児はそれを予知して大変恐がる.この
前徴があることが分かれば，速やかに智部を強く叩き
なさい.それによって，発作が起こらないことがある
(この方法は，非常に奇異に思われるが， ヨーロッパ
では，母親にこれをやらせるのが一般的であるにあ
るいは，児に強く命令して，咳をしない様に努力させ
ることも，発作を予防出来るものである.ただし本
症は一般に慢性長期化しやすいもので，長いものでは
1年を越え，短いものでも 2月間にわたる.ヨーロッ
パの俗間では，百日咳の経過は大抵20週を費やす，と
いう言葉がある.あながち虚言ではない.そして，本
症は，末期になれば，粘疾は次第に希薄化して，従っ
て塔出量も減少しついには健康にかえる.時に不幸
にも，発作中に窒息して死亡するものが無いことはな
いが，非常にまれである.また，発作中に，努責のた
め，腸ヘルニアを起こすことがある.あるいは，肺気
腫を来して，終生，不治の瑞息を残すことがある.ま
た，百日咳は幸い治癒したとしても，後に慢性肺疾患
となる場合がある.これは，残留した粘疾が気管支を
閉塞する為に，空気が少しも肺胞内に流入できないで，
ついに慢性炎症を来して，いわゆる拡張不全となるか
らである.J
ここで， I凄(ヨウ)Jは『かゆい状態(庫:ヨウ)j]
を表す.また， I勢療(ロウサイ)Jは，一般に，慢性
肺疾患を指す(癖療，労療とも書く)が，肺結核のみ
を指す場合もある 4-10)また， I腸墜(チョウツイ )J
は『腸ヘルニア』を指しているのであろう.小児の場
合には，咳歎発作などによる『努責(ドセキ):腹圧
を克進させた状態』によって，腸ヘルニアを来すこと
がある.I瀬久稽留(ピキュウケイリュウ)Jは『とど
こおり長びく状態(遷延状態)j]を表しているJ
I ~治法』
此症初期ニハ，努メテ混護スルヲ要ス.宜シク衣
服ヲ重襲、ン，外出ヲ禁シ，且ツ日々温浴ヲ施スヘ
シ.之レニ由テ，能ク其設作ヲ緩解シ得ノレ者卜ス.
而/二週ノ後ハ，暖日ヲ撰ヒ，戸外ニ迫逢セシム
ルモ可ナリ.此症ノ特効薬ハ，未タ之レ有ルヲ関
カスト難!そ，之レヲ緩鮮スルノ薬剤ナキニアラス.
即チ寄掻尼伝ヲ其最トス.之レニ亜伝加里ヲ伍シ
用ユレハ，益々妙ナリ.其方寄掻尼か(十氏)， 
炭酸剥篤亜斯(一匁)，水(四弓)，舎利別(一弓)
ヲ調和、ン，設作セント欲スルニ先ツテ，毎四分時
二一茶匙ヲ輿フ可シ(予顧フニ之レヲ用ヒテ功ア
ノレ者ノ"炭酸剥篤亜斯能ク粘疾ヲ希釈スルニ由ノレ). 
又莫か比浬ヲ曹達ニ伍用スレハ，咳歎ヲ鎮制スル
ノ功アリ.然レトモ，梢長セル児ニアラサレノ¥阿
芙蓉剤ヲ禁ス.大抵三歳以上ノ児ニハ，莫か比浬
ノ量，毎服十六分氏ノーヲ用ユ可シト難|そ，一日
三同ニ過ク可カラス.又刺宇達紐諜ハ，毎服一滴
乃至三滴ヲ用ユ可シ.又此症ニ頁若ヲ用ユレハ，
其功阿芙蓉ニ優ル1遠シトス.其量ハ，毎服八分
氏乃至六分氏一ヲ，朝夕ニ輿フ可シ.而/之レヲ
用ユル後，瞳子Lノ散大スルヲ見ハ，直ニ後服ヲ止
メサル可カラス.若シ格疾困難ナル者ニハ，吐剤j
即チ，硫酸銅，硫酸亜鉛，若クハ吐根ヲ撰用ス可
シ(用法ハ格魯布ノ条ニ詳ナリ).然レ|モ吐剤ヲ
連用スレハ，其児ノ衰弱ヲ来、ン，治癒ヲ延滞セシ
ムルノ弊アリ，注意セサル可カラス.又滋養品即
チ鶏卵，肉糞汁ノ類ヲ輿へ，表弱ノ甚シキ者ハ鍛
剤ヲ用ユ可シ.
日講記聞原病皐各論巻ー終」
I ~治療法』
本症の初期には，努めて暖かくすることが必要であ
る.上手に衣服を重ね着して，外出を禁止しその上
毎日温浴をさせなさい. これによって， うまく発作を
緩解出来るものである.そして， 2週間後には，暖か
い日を選べば，戸外を散歩させるのも可能になる.本
症の特効薬は，まだ知られていないが，緩解する薬物
が無いことはない.すなわち，カゼインが最も良い.
これにアルカりを混ぜて使用すれば，ますます良い.
その処方は，カゼイン (10グレーン)，炭酸ポタシウ
ム(1匁)，水 (4オンス)， シロップ(1オンス)を
調和し発作が起こりそうになる前に， 15分毎に， 1 
茶匙を投与する(私の使用経験で，効果がある場合に
は，炭酸ポタシウムがうまく粘疾を希釈することによ
ると思う).また，モルヒネをソーダに混ぜて使用す
れば，咳歎を鎮静する効果がある. しかし年長児で
なければ，阿芙蓉剤を使用することは禁忌である.概
ね3歳以上の児には，モルヒネの量は毎服1/16グレー
ンを使用してもよいが， 1日3回以上投与してはなら
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ない.ま7こ9 ラウダヌムは，毎服 1滴から 3滴を使用
してもよい.また，本症に頁若を使用する場合には?
その効果は阿芙蓉に遠く及ばない.その量は， 1/8 
から 1/6グレーンを，朝夕に投与する.そしてp そ
の投与後に瞳孔が散大すれば，直ちに中止せざるを得
ない.もし略疾の排出が困難な場合には，吐剤すな
わち硫酸銅，硫酸亜鉛あるいは吐根を選択する(使用
法はクル プの項に詳しく記しであるにしかし吐
剤を連用すればその児は衰弱を来し治癒を延伸させ
る弊害があるので，注意しなければならない.また，
栄養のある品，即ち，鶏卵，肉煮汁などの類を与え，
衰弱のひどい者には鉄剤を使用するのがよい.
日講記聞原病学各論巻一終」
この項では，百日咳の治療が記されている.
わが国では，現在，百日咳は，伝染病予防法(明治
30年公布)によって，届出伝染病に入れられていて，
定期予防接種が行われている.昭和33(1958)年に3
万人近い患者数があったが，予防接種の推進によって，
昭和40年代後半には300人前後にまで減少し平成6
(1994)年の患者数は145人にすぎない. これは，治
療より予防による効果である.
また， ここで， I寄掻尼か」はカゼイン (Casein)
の当て字であり， これは乳汁中にあるリンを含む蛋白
質で，水や酸に溶けず，アルカリに溶解する.また，
「曹達」はソーダ(ナトリウム:Na)の， I炭酸剥篤
亜斯」は炭酸ポタシウム (K2C03) の当て字である.
また， I舎利別Jはシロップ (Syrup)の当て字であ
り， ~車舎利別(単シロップ)j]は，白糖850gを水で、
溶かして1，000mlとした粘樹液で，補助薬として用い
られた.I肉葵汁Jは肉を煮た時に出来る汁を指して
いる.
「頁若(ロウトウ， ロー卜 )Jはトルコ原産のベラ
ドンナ (Atropabelladonna，はしりどころ:走野老)
のことで， これはナス科の多年草で，葉や根からとれ
るアルカロイドには，アトロピン (Atropine)， ヒオ
スチアミン (Hyoscyamine) を含有し，鎮産剤，鎮
咳剤，鎮痛剤，麻酔剤，散障剤などとして用いられた
(例えば， ロートエキスなどであるに
「阿芙蓉(アフヨウ)Jは阿片 (Opium)のことで
ある.I刺宇達紐諜」はラウダヌム (Laudanum) の
当て字で，これは，一般に，阿片チンキ (Tinctura
opii)の総称であるが?サフラン阿片チンキ(泊芙蘭
阿片丁幾)を特定する場合もある 14)
原病皐各論巻ーでは，喉頭および気管支の疾患につ
いて述べられているが?その主なものは，現在で言う
炎症性疾患であり?腫蕩性疾患についての記載は極め
て少ない.特に悪性腫蕩については，ほとんど記載が
ない 1-3)例えば， I喉頭癌腫」に至っては， ~稀有ノ
症トス』として， 1行で終わっている 2)これは，当
時の平均寿命は，正確な統計は存在していないが， 40 
歳程度のものと推定されフ癌を発症する以前に，イ白の
疾患で死亡したものがほとんどであったで、あろうこと
がうかがえる.平均寿命がおよそ80歳になった現代と
比較して，時代によって疾病の構造が大きく変化して
いるのである 4-叫しかし解剖生理学的記載は，現
代と名称の違いが一部には認められるものの，非常に
正確である 16，17) 
一方，治療法については，植物からとれる薬物によ
る対症療法が主体であって，どの疾患に於いても大き
な差異が認められていない.また，炎症や感染症の概
念が確立されていず，細菌学の微生物細分類も20世紀
になってからであるので，やむを得ない時代ではある
が，多くは薬草のアルカロイドに頼っている. しかし，
その化学分析はかなり高度のものであり，多くの『酸』
と呼ばれる物質は， この当時までに命名されたもので
ある.弘削しかし薬物名，病名，人名などの外来語
のほとんどは， I漢字の当て字」が使用されていて，
しかも統一されていないので， 120年後の現在では難
読の部分が多い.また，容量，重量の表示は，主とし
て，ヤード@ポンド法が採用されていて， これにも各
種の難解な記号が当てられている 1-10)
江戸時代末期に来日した，シーボルト，ポンべによっ
て，西洋医学が本格的に導入され，明治政府によって
創設された官立医学校@病院に，ボードウィン，マン
スフェルド，エルメレンスなどのオランダ人を主とす
る外国人医師が教師として招聴され，教育と診療に携
わって，西洋医学中心の教育はじまった 1，8) しかし，
明治 7 (1874)年3月に発行された， ~原病翠通論』
の緒言で，村治重厚，熊谷直温，安藤正胤の 3氏が指
摘しているように，医学の系統的解説書，特に病理学
書が不足しており， 4，U このため， ~原病車通論』と
『原病皐各論』は，当時の医師や医学生にとっては，
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画期的な教科書であったで、あろうことが想像される.
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